هکم 20 رعمامصل و ام‌نصنات صا ججععع1۳ 


وم ۵۷ «عمه 3 ,01 ,13 ,۲۷۵1 ۴ ۱۵۵۵۵۰0۵ //:وهاظ 
6 ۵86270۴ 2251-52 :(۳۲۳۱۴۷) 1558 2423-65 :(01106) 1558 


هصع 20 زمرحمط 1 عممصتصصصمی مه امومع ۵ معممه۸۲6۵۱۲ عظ) عصنهم‌صم 
-56 اجک 200 معفصه ۸00 ون اصمصتصصصصی هه امومع جهن 60فهه زمرهعط ] 
۷۷0۵ و زو واهزظا صز جهع‌اع۲ 


۱ 0[ 

1 ,۱۷۲290۳020 ,تجهب نصنا ۸220 متصصهاوا رحطمصفیظ فصصامه)۱۷ رومم‌ممتمه لهممتاهء‌ن0ظ هم اصماندم1۵ راصملتاه .حریظظ 
حصمم.اتقصع ۵ 4900نصعطه »12 :اتفصر۴ 

۵ «زموو۲۱۵ 

,65 تصم ص۲۳ صرح وعتاما که امد بمعصمتمی اهممتاه» ۱0۰ ۵۶ اممصص‌نهمو 1 ,پوومامطل روط لمعتصتان ]۵ 90وع]۳:0 ۸95001۵16 
۰ ۵ جامتقده ظ :تفص ررتمطایم فصن جمموعتمن) مه ره مهو تینما تنهبم۹202 للم 

3 تطدطد نزدتا طمصه:د۲[ 

۰ ,۱۷۲۵۵۳0۱۵0 , بجاتوتهبنصنا ۸220 متصصهاع رطعصحرظ ممططمه۱۷ رمم‌عممامی اقممتاهع۴0 ۵۲ اصمحصنهوونز ررمووع]۳۳۵0 )صفاوزوو۸ 


2023-07-2 :۳۲۵۵11۹060 2023-06-06 :۸۸060160 2023-05-2 :16۷1860 2022-12-7 :1601۷60 
م۸۵۵۵ ]0 وومصه ۲۲6۵۱۷ مطا عمتنهم‌صم ,(2023) ۳۰ پزطاه‌هایه دزه۲۱ ع ربا بطعتقطای ری متصفطه]سوظ :صمتامات 
جح معقصا «00ظ صم مصمصصاتصصصمن هه عمصفامهعع۸ مه عفد زه2ت۲۵. مصصعطمی هه هنعط تممصاتصصمن 220 
:1 .102-122 ,(13)1 ,عصتاه‌عصامن مه رعمامط روط ل2عتصتای صا طم‌بهموم ,ممصم۷۷ ولو مزا مد ه‌ماوط-لامی هار5 
4 ۱ ۱ 1( 


(۰ 

۱۱۱۱۱۵ 

5 ۲۵/6 ممتاحعان تقامصجماع 0۶ عطاجمصه معط افقعا کج 0۶ ممصموعتم عط وه 0660 و1 متبتانه) تقصع۲ متممتط) 
کطاجمصه عمط صقطا معمصه رهظ م۱ فط ۵۶ معز)تاممصاه تمصمتام‌صه)/له ای عم هم 1۰73 انح 60 صقط 
فص ۵0 ۵۵27۵ ع۲مصه ج مت بعنای ممجصرن ۱۷ ولو هن عقطا 7۵0مطو دم‌نهمعومعک ,(2021 یلح )6 ععتعصصفنآ) 
طمناجعع۵۲ علم10 417ص مح 0مصع و معمصضا و0ظ ,(2018 یلح اه تعلصعظ-ه)۱و00۱7ج1۱) مهم 1قصصنمط صقط 
۵ ۱2۷۰ ومنل‌بااه عم ,(2018 یلح اه فطاگت)) ومتاعزه‌امهنجطه لممنوودام تتمطا ولتهبهما ففعتاتاه 200 
ما6 ص حجمعاوع-کاعو 0صه ومممل‌تگومع-]1مو ۵۶ م12 ج ۲۵ ۲۵۱2060 رلامعتن ود ممتامه]فتاهوعنل قفا جلمه فص 
جح 0عصتلمه و1 صمه‌اوملامعو لهنارع ,(2019 ررمانه۱۷ عک صملانت) صمصصمت ما والفتمعمروع معمظ رعطمتاهام۲ 
مهو المع صا عصتاهمتمتانهم عم وتمدوریه تقطا ماملهه ام انوم ما معتقعل اون فامیالزتط1 
مهو حامع2 صه‌ماوع-]امو آمبهروگ .تمصصفظ مص‌گفتامی مه ماطاهتعجمام م ما وععصمتومون مضه وتمد2ط۵ه 
2017۰ ,دت۱2ه) وعصنامع۲ جع واطعامطا م6 فعقمممروعر لقممتامصصم وم تاامصا 24 تمه 

من ۵۶ طعده رومطمهمتمج2 احمعن ۱۳۷۵ عج2 زمرحتهمطا کممصص‌تصصرمی 4صه ممصع)80عع2 هه بزمرحتعط) معط 
وم متابامرحتعط) ۲۲۵ عط) ۵۶ ممتامصتمآصمی 2 مقطا عصصعو ۲1 ,ع۷تامعهو۵ اصمتم]گنل ۵ طاز زعمامطلهم اه قعام10 
م معصل۹ .(2018 بله060۱0) حصفطا ۵۶ طعقع ۵۶ فعصنصهه»‌اتمطه فص تعبمم ما عصمصعآم‌جهمی ومع 2 08 وم 
وتو رامتل ۵۶ وهای لهعنعمامطه روص ی فمطمه۲0ممر2 عوقط ۶م دامهمرص ما 0مهمرصمی الهمتللمعجرو فقط ۵0و۲۵ 
حمصصاتصومی 20 ممصمام2600 معط ۵۶ دوومصهتامعگه مطا متهمصصمی 20 ماهعتاده۷ط1 ما کصمازممرصط1 وا از رواصمتاهم 
5 0۴ (1367201) مصصعطهو 0عوهه-)ض) اصمحصاتحصصمی 4صح ممصه080ع2 هم 2800 ۵۲2۵7ظ) مصمطمو 4ص بزمرحتعط 
۵۰ مرو رامتل ۵۶ همادع-]۵1ز لمیبهه 0ص ممفط1 

۱/3 

۰ نامع آمتاصمم و۱۲- 10110۷ 4ص اومتادمم-اومامزم ۵ ۳16 منهعوم۲ آمامم همه -تصصعو م 7/28 زاو فنط ]1 
۷1 101262 ۲0 0عهع1 مط ممصو۵ فتوراعتل 0عتنهصه له ۵۶ 0عاوتوجمی ممتاهانممم لهعتاعتاهاه م1 
5 18610060 مامرصو: 16 .2022 میا صح 2021 نامع ممع0عه ممتاهتههوفظ آتمجرمناگ واصمتاهظ وتواهز([ 
عصتام‌صهه ممممتمهصمن عصتوتا 0مامعا۵و منم واصومتم‌تانهم مظ1. .فتورولفته عمتمع 0ص ممصوم ۰ ۳22۲160 
معط ۲۵۵۵۱۷۵۵ (عاممعه 15) مدامتع )فت م1 .ومتامرع معط مه 0مصمنفيه زامجملجه: مهب فص 0مطامحظ 
0 (۵600۵16 15) ماع ۹66080 فط رکطمصاتصصمی 20 عمصهامععع2 م۵ 2960 ممتاهمه تعنص متاتاهمرحتعط) 
عصتاند7 عظ) وه 012680 م۷۵ (مامرمعهر 15) مرتامتع تتط) مطا فصح مصمتاصه۲*عاصا پزمرحتعطا مصمطمه ۸92960 عط 
(107ظ) «زماصهصا موم معقصها و00ظ مطا 101107060 م6۵ م1 ,)صمصاهم لمع م1مطه رو ۲۵۵۵1۷۵ ما )115 


)(۳9۲ 

عصمحصصجمن) 0۳۵۵11۷۵ عطا ۵۲ وه عطه عمه‌صی 0عاناطاتتاکنل عامتاته فقعععه مهمه صه و فقظ1" .(ق)عمطانيه مظ1 ۴ ٩‏ ۵ 
عط وه عجم1۱ عه مصتلعص پرحه مد ممتام‌تالمتم۲۵ 4ص رحمتاباطاتتاونل ,معا ماما فاتصهم طمتطانه ,(4:0 5۱۷۲ 00) «متاباطاتتااظ 
اهنا عط) چم عتمطابيه فط مم 0عتتناوعر ور صمتووتصصهم ولا .ماه مه عمتیامو 0ص وممطابه لفصتعنته 


۱۳ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


عصمتقوعو «مرحتعطا ۸-۵2860 186 ,(۷۷-۹۳-]89۳) رو )رمطک-صهصه۵ ۷۷ م1 «م0ص1 مدمم)و۴ ]501 ماه 20 
۰ [>۷/۵۵1 ما بامتم-120 صما هصتدیل (2020) صموهویه ۵۶ آمعمامت صعصصاجع۲] فطع وم 2860 610 م۷۸۵۲ 
1 1 ۱۷۵1۵۲ 0۶ 0۳۵0۵601 احمحصاجعتا فص م۲ عصنلز0عع2 ۵10 ۳۷۵۲۵ فصمتقومع ومردتعطا مصعطمو ۵28۵0-)۸ 8[ 
کل مه ععیاعهعصه ۲۵۵62060 منوت 20217260 ۷/۵۲۵ 0202 م1 ,عممتووعو زلزمع۷ ماتاصتص-120 جع 10۶ (2012) 
۰ ۱06۱۲0 4صح ممصونته۷ 0۴ 

تااانتک۱ 

,020.979) 286 0۶ عحصما طاً 60105ظ۵ع م0 م۱۸۵۲ کمرتا۳0ع فطا هط 0ع)2اعطمصصعل اقع) عتقتاوو-تطل ۵۶ وااناوم: مط 1 
عالظ 2<9.867(۰ ,20.628) دنامن ۶و ممتاعسل جع ر(۰267 5 ,1.000عم) عممتتنههه ۵۶ ممتامتیل ,(2<8۰00 
6 060 ۷۷۵۵ ۷2۲۵2066 0 کلوررلمصه ومعتاعحعصه 0ماهمم۲۵ بلعن مهس مممتام‌صنوعه معط عقطا عصتامعطم 
جمتامحتعاص ما ,۴5/۰908 ,۴<0.001) طمتاععو رامع -صنطاز ۳ عمط صا وععمعو ممهصط و0 )2 07۵۵و واآناوم۳ 
(۲3.640 ,20.035ظ) )6ع1ه 0۵۷۷۵۵۵-8۲0۱ مطا 4صح (۲23.243 ,20.001ظ) صمتاتاهمع۲ هه نامع ۵ آعع11ه 
مدع-۵ ماه ۱۷۲۵۲۵۵۷۵ .اصمجصم‌تناعهمصه ۵۶ وعوقطام معط صا ومرتامع 0عتیتاو مط صد اصهم/نصونو م27 
جمتاتاع۲۵9 فصح منامتع ۵1 امعم طمتامهتمام فطل ,ر(۲25.429 ,0۰001<ظ) ممتاعع5 ونا۲0ع-صنط)7/1 مطا حز 960۲65 
0 ما ما کصهمزتصوزه منم (۲<3.251 ,0.037<ظ) ]660 متامتع-060۳76۵ عصا 0ص ب(۳<6.575 ,0.001<ظ) 
عصمعو ]1 ,رمتاعتاهاه ۲ 0۶ ممصه‌زنمونه عمط عمننملنعوم 0۵.05(۰ظ) )مممدم‌تیاعهمه ۵۶ وععقدام معط صد ومتامتع 
مجورصمی ما 0عونا ۷۷۵۵ ]وه »م1 اقوم تصمتعتصوظ ,همم .قصمفتهمرمهع ۵(۵۵1۵808-]۵05 82168 0 286695277 
۰ 600۲0 معط از ومرتامتتع پرمرحتعطا فص 

وم وا معط ,وعوقطام مرت-1011077 صرح اععتادمم عطا صاً فص ۲۵۷۵۵۱60 ]وع] عمط اووم تصمتهتومظ ۵۶ فالناوع مط] 
مصصمدعز ۸2960 مه زمرحتمطا ۸۵2960 دومع 0160و فطا م۵07۵ عمهمتم]گنل )صهعزگنصوزو 
ص )0 ,(0.85ظ) صمماوم-امو لمیرهو 0صع (۵,98ظ) معفصضا ولمجا ۵۶ وماطاهتنه۷ مص مد (متامع هی فص 20 
02:60-)۸ مطا م۵۱07۵۵ 0صنا0] ۷۸28 ممصمع]نه اصه‌تصمنه 2 روع‌عمطام من-۶۵۱107 فصح )وعادمج عطا 
0 00120۶ هم۵د0و ۵2860-)۸ 0.05(۰>ظ) متامترع آمتاصمی فص ۱/6 پرمرحتعطا مصصمطمو ۵2960-)۸ 220 نامع 
۷0۰ لو هن صا ممماوع-]۵1و مهو 0صه معفصا جلمجا ۵۶ کاصمجمم‌رجمی فص مر مععصهطه 2۵۶۲۵ 

«معصجمی 0صه «متععی کز(1[ 

0ج ممصها00عع2 ما نومه پزمرحتمط) مدمه ۵0قها)۸ 0۶ )مهمرحطا تعاقهتع مطا عصتامت4صا قالناعع فظ[ 
عطا ما ممتاصمتاج آهلمعو؟ عصذو۳۵ 2020(۰) تصصحله۸ ۶ه ععصنک‌صت مطا طد )صماوتوصمی مه زمرحتعمط) کممصاتصصصی 
8 قصصهمطمز عطا ۵۶ صئدم تهجمتامصصه عمط ومع( ما عنم ص 2000160 فطمزهطهها 1۷۵ا0ع]مص مصتفنه وعماع2] 
اطمحصصاتصصصمی مه ممصع)مععع2 مه مرمع پرمرحتقط) قصصمطامو 0عقها)ظ ۵۶ فطاعجه‌اه معط ۵۶ عم 
عصتاه۵۲تم تماعج؟ ولدوم مطا وه فتوروادنل موم که ممتاهنانه )تنل مطا عصزه« مه ,(2021 رتتامصانل) 
عط «مص ما عاصمتاهم فعوناهه قعمصم۵0(۵ 10000تص مب 0عصصنرم فطع امط) فصیه ففصتامع ماماماعمصممهه 
۵۵6۵ ۷۷1 ممتامهعتاهکعنل ۵۶ معسهع مط) مه معهعوتل عمط عصتتم‌تمجمی هم 20ع)فصاً عصصمامامنم تتقطا 0۵۶ ۲۵۵۲ 
آبالهممظ 0صج 2011۷2060 رصح مرمط) معلقصط ۱۷۱۱ 16 رالناوع ه مه .عصمتاهام آمیاهو صا مممامی- ]561 ۵۶ 1201 20 
0۵۱۵و ۸-2860 ۵۶ طاعصهتاه تعطاه مط1 .عقصصمطمه ۷۵ تا02۵هلقص عتمطا )فتاه 4صه مصمم‌تع7ن ۵ 
هط ما۷ تتعط کتاصمل1 «اتععه مرمصط عاصمتاه غقطا ود پرمرحهطه کصمماتصدمی 40صه ممصهامععع2 6۵ 60تهمصوع 
۷۵۰) ۷۵1۵۶ 10110۷ م) 200720 90۲6 متیق رالناعع۳ 2 وه 240 رعقصصمطمو ۷۵ام02ه2لمص تفص فص۵۵ه م2 
۲ 2۳0 عطا ۵۶ مصصمی عصتاههن0ع0 ود ومرحعهطا مصفدمی 0عقج۸ ۵۶ وعداصه207 تعطاممه :(2012 
40 ععصه 0۶ فعصتامع؟ ممتممه0۵ رحمتووهزمرع-۵1و عصتهبامص رعللاه ممتاهه‌تصجصصم طممعا ما فطمتعوعو 
آقممتامصصی 20 «محصصتاص ومعهمتمصا طمتطه ,(2017 ,وه۱]61 عک #«مبا) والتاو لهازنهمه فصه وومصم7تاتمووه بعطاقط 
ع عصتلزمنج ما صمتات20 طا روللتاه عععطع عصتصعما .متطعممتامام: لماتهصه عمط ص مهم ۵ ادمتعماطز 
هه رومتطمممتاهامر تمتارعو م27 ما معتوعل فص جع متباعومام تقنهو معمصظ ممتمممتنهمن تم نومروه 
موه 60تاهعصا مطا ۵۶ جمتامح]وتا2ه ماه ممعصنو رقحصمامامجر و مممصم فلورورامتل ۵۶ ومصمتننعع۲ فطا کصمم۵ام 
۷ 2120120 ۵۶ حمتاه»تامه مطا ۲۵۷( من قاماه جع معلقصط 2۵808 

۵ ,۰۲۳۵۲۵۵ مصصمدامی رعلو اهتنا ,‌عقصا ۱00 رزمحمط 1 اصمصصاتصصی هه ممصماوم6ع۸ 15۵۲۲۷۲۵۲۵۵۰ 
حصععاوع-]01 
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جکیده 


چِ 
هدف: مطالعه حاضر باهدف مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر 
بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی انجام شد. 

روش: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این 
پژوهش مشتمل بر کلیه زنان دیالیزی متأهل مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی شهر مشهد در بازه زمانی دی‌ماه 
سال ۱۴۰۰ تا خردادماه سال ۱۴۰۱ بود که ۴۵ نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در سه گروه شامل 
دو گروه آزمایش (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد) و یک گروه کنترل جایگزین 
شدند. داده‌ها از طریق پرسش‌نامه‌های نگرانی از تصویر بدن لیتلتون آ کسوم و پوری (2005 .21 6 1(1116107) و عزت‌نفس جنسی 
زنان - فرم کوتاه دویل زینا و شوارز (1996 ,سته:۳طع۹ ک طحصهع2 عار1(0) به دست آمد. برای تجزیه‌و تحلیل داده‌ها از تحلیل 
واریانس با اندازه‌گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم‌افزار 5055-۲۵ استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل بر 
تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی موثر هستند (۰/۰۵ >۳). بعلاوه» طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به‌صورت 
معنی‌داری موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود (۰/۰۵ >۳)؛ بنابراین» کار هم‌زمان بر روی طرح‌واره‌ها و استفاده از فنون 
پذیرش و تعهد می‌تواند منجر به خودانگاره بدنی بهتر و عزت‌نفس جنسی بالاتر و درنتیجه بهبود اعتمادبه‌نفس و ارتباط زناشویی 
در زنان دیالیزی گردد. 


واژه‌های کلیدی: تصویر بدن. درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد» دیالیز» طرح‌واره درمانی» عزت‌نفس جنسی 
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مقدمه 

بیماری مزمن کلیه! شامل گروهی از بیماری‌های ناهمگن است که بر ساختار و عملکرد کلیه تأثیر 
می گذارد. تشخیص نارسایی مزمن کلیه با حضور حداقل سه ماه نرخ فیلتراسیون گلومرولی کمتر از ۶۰ 
میلی‌لیتر در دقيقه ۱/۷۳ مترمریع " يا ناهنجاری‌های ساختاری/عملکردی کلیه برای بیش از ۳ ماه تعریف 
می‌شود (2021 ,.21 66 1۳676). بیماران تا زمان پیوند کلیه» باید تحت درمان به روش دیالیز قرار گیرند 
(2017 ,.21 اه نم0ع80۳0. بیماران دیالیزی به علت دیالیزهای مکرر» شرایط مخاطره آمیزی را در تمام 
ابعاد زندگی همچون شرایط جسمانی و مسائل روان‌شناختی؛ روابط میان فردی و اجتماعی به‌ویژه روابط 
زناشویی تجربه می کنند (2019 ,.21 6۲ تهنناعش. 

آمارها نشان می‌دهند که شیوع بیماری مزمن کلیه (2018 ,.21 66 120065) و رفتارهای زیباسازی و 
آراستن ظاهر و بدن در زنان بیشتر از مردان است (2011 ,18121 ازاین‌ری زنان دیالیزی از تصویر بدن 
ضعیف تری نسبت به زنان عادی برخوردارند (2018 ,.21 66 1(3010۱۷512-۳560067). تصویر بدن که به‌عنوان 
«ادرا کات و نگرش‌های فرد در رابطه با ویژگی‌های فیزیکی خود» تعریف می‌شود مانند وزن» شکل, قد و 
رنگ پوست. ساختاری چندبعدی است که جنبه‌های رفتاری و ادراکی» شناختی و عاطفی را در 
برمی گر د(2018 ,.21 66 0112121۳5 افراد دارای تصویر بدن پایین» به دلیل اضطراب طرد شدن توسط دیگران 
قادر به سرمایه گذاری عاطفی در روابط نیستند (2020 ,261اصهک1 ک 6۵)). مطالعات کش و 
مار کی(2019 ,۷12716 > ع0111)) نشان داده است که نارضایتی از تصویر بدن ارتباط مستقیمی با فقدان 
اعتمادبه‌نفس و عزت‌نفس در رابطه جنسی دارد که اين مسئله در زنان تأثیر گذارتر از مردان است. 

عزت‌نفس جنسی میل کلی فرد. جهت ارزیابی مثبت ظرفیت خود برای مشارکت در رفتارهای جنسی 
سالم و تجربه جنسی به شکلی لذت‌بخش و رضایتمندان تعریف‌شده است که بر رفتار جنسی تأثیر می گذارد 
و شامل پاسخ‌های هیجانی به افکار و احساسات است (2017 ,.21 61 1ت۸102). پژوهش‌های کسکین و 
همکاران(2019 ,21 64 66510 حاکی از آن است که بیماران دیالیزی نسبت به افراد عادی در زندگی 
زناشویی خود از عملکرد و عزت‌نفس جنسی پایین تری برخوردار هستند. با توجه به این که زنان تحت درمان 
دیالیز در مقایسه با زنان عادی و همچنین در مقایسه با مردان به‌مراتب بیشتر در گیر مشکلات فوق‌الذ کر هستند؛ 
ارائه راهبردهای روان‌شناختی به این گروه می‌تواند مو‌ثر و کاربردی باشد. 


یکی از درمان‌های نوین موج سومی» درمان مبتنی بر پذ برش و تعهد است (2019 ,127715). در درمان 
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مبتنی بر پذیرش و تعهد. برای بودن در لحظه حال تمرین ذه نآ گاهی بکار می‌رود تا فرد نسبت به هر آنچه 
در لحظه حال تجربه می‌شود گشوده بماند و به‌جای خود مفهوم‌سازی شده به جنبه‌ای از خود که نظاره گر 
رویدادهای زندگی و وقایع زندگی است. دست یابد. در این درمان به افراد آموزش داده می‌شود تا 
ارزش‌های خود را در زند گی شناسایی کنند و رفتارهای کارآمد همسو باارزش‌هایشان را متعهدانه دنبال کنند 
(2019 ,011۷6۲ > 600611). پژوهش‌ها نشان می‌دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نارضایتی 
از تصویر بدن و خودانگاری وزن! در بز ر گ‌سالان (2018 .21 اه 02111105 افزایش رضایت زناشویی و 
عزت‌نفس جنسی زنان مبتلابه دیابت نوع دو (2019 ,و۷6 6 ۸:۵000۲) موثر بوده است. 

یکی دیگر از روش‌های موثر درمانی در بهبود مشکلات روان‌شناختی و روابط زناشویی رویکرد 
طرح‌واره درمانی است (2020 ,.۵1 6 67ع50601. طرح‌واره‌ها سازه‌هایی هستند که بر اساس واقعیت یا 
تجربه شکل میگیرند و به‌عنوان واسطه پاسخ‌های رفتاری» افراد را تحت تأثیر قرار می‌دهند. طرح‌واره 
درمانی روش درمانی نسبتا نوین و یکپارچه‌ای است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش‌های 
درمان شناختی رفتاری کلاسیکک بناشده است(2021 ,۸0/2 > 1«067ط5ه۳. تاأًثیرگزاری طرح‌واره درمانی 
در غلبه بر مشکلات روان‌شناختی. تعارضات زناشویی و ارتقاء کیفیت روابط عاطفی و جنسی زوجین تائید 
شده است (2019 ,۶-۱۷۲02۲6۲ 7نا0عمصهو ی 1مط2ظ). 

طرح‌واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دو رویکرد مجزا هستند که هرکدام با نگاهی 
متفاوت به آسیب‌شناسی می‌پردازند و از منظر متمایزی به تبیین مشکلات و رفع آن می‌پردازند. رویکرد 
طرح‌واره درمانی روشی بر پایه مشاهده علائم» هیجانات و وا کنش‌های احساسی است که با ارائه راهکاری 
موثر و به کمک تعدیل طرح‌واره‌های نا کار آمد به بهبود مشکلات ارتباطی» مشکلات روان‌شناختیء هیجانات 
مخرب و شخصیتی می‌پردازد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی با 
به کار گیری راهبردهای گسلش شناختی و پذیرش به‌جای اجتناب در برابر افکان هیجانات و احساسات بدنی 
اخوشایند و شناسایی اوژزش‌ها مور هدایت رفاز و اعمال همسو بهافراد کمکت می‌کند تا بر مشکلات 
روان‌شناختی و میان‌فردی خود غلبه کنند (2017 ,۲66006۲2)). ماتوف(2018 ,]۷]2101) معتقد است که در 
درمان هميشه یک نوع رویکرد موثر واقع نمی‌شود چراکه هر مدل نظری نقایص مخصوص به خود را دارد 
مثلا رویکرد طرح‌واره از راهبردهای تنظیم هیجانی و ذهن آ گاهانه جز در موارد اند کی بهره نمی گیرد و از 


نقش زبان در آسیب‌شناسی چشم‌پوشی کرده است و همچنین رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد از اختلال‌های 
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روانی تبیین تحولی ارائه نمی‌دهد. ازاین‌رو» تلفیق این مدل‌های نظری می‌تواند مکمل مطلوبی برای پوشاندن 
کاستی‌های یکد یگر به شمار آیند (2018 ,.21 61 ۲60066)). مک کی و همکاران (2012 ,.21 66 ۷01>2) 
و لیو و مک کی (2017 ,۱161621 6 1.6۷ مداخله درمانی طرح‌واره با فرمول‌بندی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
را برای زوجین هنجار نموده‌اند. پژوهش‌ها نشان داده است که درمان تلفیقی طرح‌واره درمانی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد در زمینه روابط بین‌فردی موثر است (2017 ,50۵۷ ک ۳۵۳611 و تأثیر قابل‌توجهی در 
کاهش مشکلات روان‌شناختی و روابط زناشویی دارد (2014 ,.1ه )6 ۷۲6۵۹۷ ۷۵۲). با توجه به اینکه 
نتایج به‌دس تآمده از پژوهش‌های پیشین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درزمینه‌ی بهبود مشکلات 
روان‌شناختی و روابط زناشویی را نشان داده‌اند و اينکه طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه با مشکلات روان‌شناختی 
و روابط زناشویی در ارتباط هستند و تاکنون هیچ پژوهشی به‌طور خاص به مقایسه تأثیر این دو رویکرد در 
بیماران دیالیزی نپرداخته است. بررسی تفاوت تأثیر رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد 
طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی حائز اهمیت است. 


0 


روس 

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل 
بود. جامعه آماری این پژوهش مشتمل بر کلیه زنان دیالیزی متأهل مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران 
دیالیزی خراسان رضوی (مشهد) در بازه زمانی دی‌ماه سال ۱۴۰۰ تا خردادماه سال ۱۴۰۱ (۲۸۵۸ نفر) بود. 
پیش از شروع مداخله از شرکت کنندگان رضایت‌نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش اخذ شد و 
شز کت کنند کان از موضوع و روش اجرای مطالعه مطلع شدند. به داوطلبین اطمینان داده شد که از اطلاعات 
خصوصی و شخصی‌شان محافظت می‌شود. مشار کت در تحقیق هیچ گونه بار مالی برای آن‌ها نخواهد داشت 
و این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی ندارد. نمونه آماری پژوهش 
تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. گروه اول (۱۵ نفر) مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 
دوم (۱۵ نفر) مداخله درمانی طرح‌واره مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت نمودند. گروه سوم (۱۵ نفر) در 
لیست انتظار جهت دریافت درمان روان‌شناختی قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل این موارد بود: 
متأهل بودن قرار داشتن در دامنه سنی ۲۰ تا ۵۰ سال. برخورداری از سواد خواندن و نوشتن. ابتلا به بیماری 
مزمن کلیه (حداقل به مدت ۳ماه) و درمان به روش دیالیز عدم دریافت روان‌درمانی دیگری به‌طور هم‌زمان» 


عدم ابتلا به افسردگی اساسی همراه با احتمال خود کشی و نداشتن نشانه‌های روان‌پریشی در ارزیابی از طریق 
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مصاحبه بالینی و تمایل به شرکت در پژوهش با رضایت آگاهانه. تکمیل پرسشنامه‌ها به‌طور ناقصء عدم 
پاسخ‌دهی به پرسشنامه‌ها طبق دستورالعمل» عدم پیگیری تکالیف و غیبت بیش از دو جلسه درگروه درمانی 
نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. 
ابزارهای پژوهش 

پرسشنامه تصویر بدن 019101 پرسشنامه تصویر بدن توسط لیتلتون» آ کسوم و پوری" (60 11016002 
5 ,.[2) طراحی‌شده است. این پرسشنامه حاوی ۱٩‏ سوال است که به‌صورت مقیاس لیکرتی 
درجه‌بندی‌شده است. هر سوال پنج گزینه دارد که از ۱ (هرگز) تا ۵ (همیشه) نمره گذاری می‌شود. پرسشنامه 
حاضر دارای ۲ خرده مقیاس (نارضایتی و خجالت از ظاهر) و (وارسی و مخفی کردن نقایص ادراک‌شده و 
نگرانی در مورد ظاهر عملکرد اجتماعی) است. در مطالعه لیتلتون و همکاران(2005 ,.21 61 16016107 اعتبار 
این پرسش‌نامه به روش همسانی درونی بررسی‌شده و ضریب آلفای آن ۰/۹۳ و ضریب همبستگی هر یک 
از سالات با نمره کل پرسش‌نامه ۰/۷۳-۰/۳۲ با میانگین ۰/۶۲ محاسبه‌شده است. در ایران نیز اعتبار این 
آزمون بر اساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ ۵ گزارش شده است ( * ۷۵۵4( 13221 
7 ,60:۵/071). در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ ۰/۸۹ به دست آمد. 

پرسشنامه عزت‌نفس جنسی زنان-فرم کوتاه (۳550-7-9۲: این پرسش‌نامه توسط دویل زینا و شوارز 
(1996 ,عته50 ک طقصع2 201۵) طراحی‌شده و دارای ۳۲ سوّال است که به‌صورت مقیاس لیکرتی 
درجه‌بندی‌شده است. این پرسش‌نامه از ۵ خرده‌مقیاس مهارت و تجربه» جذابیت» کنترل قضاوت اخلاقی؛ 
تطابق (انطباق‌پذیری) تشکیل‌شده است (1996 ,560۷۵72 عک 2202 1(016). پایایی پرسشنامه از طریق 
دامنه‌ی همسانی درونی (آلفای کرونباخ) توسط مولفین در سال ۱۹۹۶ از ۰/۸۵ تا ۰/۹۴ گزارش‌شده است. 
همچنین برای خرده مقیاس‌های جذابیت» کنترل انطباق‌پذیری قضاوت اخلاقی و مهارت و تجربه به ترتیب 
۴ ۸ ۰/۹۰ ۰/۸۵ و ۰/۹۳ گزارش‌شده است. در ایران ضریب پایایی بازآزمایی برای کل مقیاس 
۱ و برای پنج خرده‌مقیاس آن در دامنه ۰/۸۲ تا ۰/۹۴ گزارش شده است (2014 ,50۵60 عک نطاهتدت). 
روایی پرسش‌نامه از طریق روایی سازه نمرات پرسش‌نامه با نمرات مقیاس عزت‌نفس روزنبرگ 
(1965 ,ع0:0006) ۰/۵۷ به‌دست آمده است و همچنین برای خرده مقیاس‌های جذابیت» کنترل» 


انطباق پذ بری» فضاوت اخلاقی» مهارت و تجربه به ترتیب ۰/۵۶ ۰/۴۵ ۰/۴۵ ۰/۳۸ و ۰/۴۴ کوش شاه 


۷۵ 000661 11۳8886 پزل0ح .1 
ک وین رحماعلاانا 2۰ 
رم کرمحای‌صممه0 ۷ 10 رمل‌صز جمعاوم-]۵1و لمنا۵و .3 


۱۹ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


است. در ایران» ضرایب همبستگی بین هر یکک از گویه‌های مقیاس با نمره کل مقیاس بین ۰/۵۴ تا ۰/۷۲ 
گزارش شده است و در تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل تجربه و مهارت. کنترل. جذابیت قضاوت اخلاقی 
و انطباق به‌دست آمده است که جمعاً ۵۰/۳۷ درصد واریانس را تبیین می کردند ( ,طهتهطگ ‏ نطام‌تع۳ 

به‌منظور اجرای مداخله پژوهش» برای گروه آزمایش اول» جلسات گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر اساس پروتکل درمانی کتاب «زندگی خود را دوباره بیافرینید؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» نوشته 
گوستافسون(2020 ,0516501)) به مدت ۱۲۰ دقیقه در ۱۰ جلسه به‌صورت هفته‌ای یک جلسه بر گزار شد. 


جدول ۱: پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 


جلسه محتوا تکلیف 

اول . | آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر» شرح قوانین گروه آشنایی و توصیف کلی درمان | فهرست کردن 
پذیرش و تعهد» سنجش مشکلات بیماران از نگاه رویکرد پذیرش. مهم‌ترین مشکلات 

دوم آموزش و بررسی مفهوم آمیختگی و گسلش, راهبرد برچسب‌زن, راهبرد گپ‌زدن با ذهن | بررسی شیوه‌های 
خود (تشکر از ذهن). اجتتابی 

سوم | استخراج تجربه‌های اجتنابی» آموزش پذیرش ایجاد تعادل بین تغییر و پذیرش. شناسایی | تمرین ماندن با 
ایا سانگه ها اطق بط ان و اسا مایت یی تخر قایند: ارات تاعوشانود 

چهارم | بررسی چرخه اجتناب. بررسی تجارب درونی ناخوشایند و روش‌های اجتنابی مرتبط و | بررسی پیامد 
هزینه‌های تحمیلی براثر اجتناب» راهبرد پذیرش تجربه خود با شفقت. رفتارهای اجتنابی 

پنجم | تمرین ذهنآگاهی رسمی و غیررسمی» توجه به احساسات. اسکن بدن تنفس. شنوایی» | یادداشت تجربه ذهن 
توجه به افکار» آموزش شفقت و ارتباط آن با ذهن آ گاهی. آگاه 

ششم | بحث و گفتگو در مورد خود مشاهده گر» استعاره صفحه شطرنج. ثبت موقعیت‌های 

خود مشاهده گر 

هفتم استعاره قطب‌نما (ارزش‌ها به‌ عنوان راهنما) بررسی موانع شناسایی ارزش‌هاء استعاره چوب | فهرست موانع رفتار 
جادو» الگوهای زند گی و نوشتن زند گی‌نامه ایدثال خود. ارزشمند 

هشتم | بررسی تفاوت اهداف و اعمال تمرکز بر لحظه حال در عمل عدم تمرکز بر پیشرفت يا | تعهد برای اعمال 
مقایسه در عمل. انجام تمرین رفتارهای ارزش محور. ارزش محور 

نهم راهبرد اهداف هوشمندانه مطابق با .5.۷.۸.۶ (مشخص, قابل‌اندازه گیری» همسو | تکمیل کارب رگ حل 
باارزش» واقع‌بینانه و حساس به زمان» تمرین ارتباط قاطعانه. مسئله 

دهم | جمع‌بندی مفاهیم بررسی‌شده در طی جلسات. درخواست از اعضا برای توضیح 
دستاوردهایشان از گروه و برنامه آن‌ها برای ادامه زندگی. 


برای گروه آزمایش دوم جلسات گروه‌درمانی طرح‌واره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل 


دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و... ۱۱۰ 


درمانی «کاربرد ذهن آ گاهی؛ پذ برش و آگاهی از طرح‌واره برای رفتارهای میان‌فردی» نوشته مکك کی و 
همکاران (2012 ,.21 66 ۷۲616۵ به مدت ۱۲۰ دقبقه در ۱۰ جلسه به‌صورت هفته‌ای یک جلسه اجرا شد که 


جدول ۲: پروتکل جلسات گروه درمانی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 


دوم 


سوم 


چهارم 


هشتم 


دهم 


محتوا جلسات 
شناسایی طرح‌واره‌ها» تمرین ذه نآ گاهی حواس پنج گانه» بررسی 
رفتارهای مقابله‌ای استعاره دستگاه پاپ کرن. 
رفتارهای مقابله‌ای و پیامد آن» به کارگیری راهبرد ناامید سازی 
خلاقانه‌ی راهبردهای کنترلی قدیمی. 
استعاره‌های شن روان و حفر چاله عدم تلاش برای کنترل فکر؛ 
احساس و حس‌های بدنی طرح‌واره‌ای با تصویرسازی ذهنی استعار 
آسمان و آب‌وهوا. 
ارائه آموزش روانی در مورد ارزش‌ها. شفاف‌سازی ارزش‌ها و 
شناسایی اهداف ارزشمند» بررسی موانع اقدام ارزشمند» تمرین 
نقش آفرینی بر اساس استعاره هیولاهای اتوبوس. 
ارائه آموزش روانی در مورد گسلش با بهره گیری از استعاره هیولاها 
در اتوبوس. استعاره بازاریاب» آموزش تکنیک‌های گسلش. 
پرورش خود مشاهده گر (استعاره صفحه شطرنج و بدترین تجسم 
خود). 
بررسی تمایل در مورد اجتناب از درد و از دست دادن روابط» بحث 
و بررسی خشم به‌عنوان یک سبکک مقابله‌ای و هزینه‌هایی که خشم 
در پی داشته است. ارائه آموزش روانی در مورد خشم بررسی 
هزینه‌های رنجش (استعاره داد گاه). 
تمرین رها کردن طناب. اجرای تصویرسازی برای توسعه‌ی دید گاه 
خود مشاهده گر و گسلش طرحواره‌ها. 
اجرای تصویرسازی و بررسی واکنش‌ها به رویدادهای اخیر 
برانگیزاننده‌ی طرح‌واره‌ها؛ بحث در مورد ارتباط زناشویی موش 
تمرین تصویرسازی ذهنی؛ توجه آگاهی و پروش شفقت به خود. 
بحث و گفتگو درباره تجربیات اعضای گروه در ده هفته گذشته, 
متعهد شدن برای اهداف جدید. ارزیابی پیشرفت گروه‌درمانی و 


ارزیابی میزان نیل به اهداف گروه‌درمانی. 


تکالیف 

ثبت موقعیت‌های برانگیزاننده‌ی طرح‌واره- 
هاء یادداشت وا کنش‌های رفتاری 

ثبت موقعیت‌های برانگیزاننده‌ی طرح‌واره- 
ها» ارزیابی پیامدهای رفتارهای مقابله‌ای 
بررسی دو تا از طرح‌واره‌های قوی‌تر در 
طول هفته در ارتباط با همسر 


تعهد برای دنبال کردن یک هدف. بررسی 


موانع رفتار ارزش محور 


استفاده از تکنیک‌های گسلش در حین 
اقدامات متعهدانه 

تمرین تکنیک‌های گسلش از افکار 
قضاوت گر 

تشخیص تمایل به پاسخ‌های مقابله‌ای و 
بررسی احساس در رفتار مقابله‌ای و رفتار 


ا زان ۰ 


تمرین به‌منظور ایجاد فضا برای احساسات 
ناخو شایند 

تعهد به اهداف ارزشمند شناسایی‌شده در 
جلسات اولیه و برنامه‌ریزی اهداف جدید 


در رابطه زناشویی 


۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ 


در پایان داده‌های اخذشده از اجرای پژوهش» با روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون 
بونفرونی مورد تجزیه‌ و تحلیل قرار گرفتند. 
بافته‌ها 

به ترتیب ۱۷/۶ درصد. ۳۷/۴ درصد و ۴۴ درصد از آزمودنی‌ها در رده سنی ۲۰ تا ۳۰ ۳۰ تا ۴۰ و ۴۰ 
تا ۵۰ سال و مدت ازدواج ۶ درصد. ۱۱ درصد. ۲۶/۷ درصد و ۵۵ درصد از شرکت کنند گان به ترتیب 
کمتر از ۵ سال» ۵ تا ۱۰ سال. ۱۰ تا ۱۵ سال و بالاتر از ۱۵ سال بود. همچنین مدت درمان دیالیز در ۱۷/۶ 
درصد ۳۷/۴ درصد و ۴۴ درصد از شرکت کنند گان به ترتیب کمتر از ۵ ماه ۵ تا ۱۰ ماه و بالاتر از ۱۰ ماه 
بود. نتایج آزمون خی‌دو نشان داد گروه‌ها ازلحاظ سن (02۰/۹۷۹ 20/۰۰( مدت ازدواج (۱/۰۰ع0 
0۷ و مدت دیالیز (0-۰/۶۲۸ 0-۹/۸۶۷) همگن بودند. 


جدول ۳: شاخص‌های توصیفی تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی در گروه‌های آزمایشی و کنترل 


۱ گروه پیش آزمون پ سآزمون پیگیری 
متقیر میانگین ] انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد | میانگین | انحراف استاندارد 
آزمایش (۱) | ۵۳/۱۳ ۹/۷ ۴۵/۴۷ ۷/۹۸ ۱۶9/۴۰ ۷/۴۸ 
تصویر بدن آزمایش (۲) | ۵۳/۴۷ ۹/۲۱ ۴۵/۸۰ ۷/۶۷ ۱۶9/۴۰ ۷/۴۸ 
کنترل 22/۴۰ ۱۳/۷ ۳۰ ۱/۳۸ 2/۷ ۱/۳۸ 
آزمایش (۱) | ۸٩/۳۳‏ ۱۷۷۳۲ ۷.۰ ۱۳/۷۰ ۹۹/۷ ۱/۳۴ 
عزت‌نفس جنسی | آزمایش (۲) | ۸۸/۴۷ ۱۵/۸۸ ۱/۳۳ ۱۳/۹۲ ۱/۳۷ ۱۳/۹۰ 
کنترل ۸۸/۳۰ ۱۵/۳۵ ۸۸/۶۷ ۱۳/۵۰ ۸۱/۳/۶۷ ۱۵ 


یافته‌های جدول فوق نشان می‌دهد که هر دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود وضعیت زنان شر کت کننده در پژوهش در متغیر تصویر بدن و عزت‌نفس 
جنسی می گردد. درواقع» ميانگین نمره تصوير بدن در گروه آزمایش ۱ که درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد را 
دریافت نموده است از ۵۳/۱۳ به ۴۵/۴۷ کاهش‌یافته است و در مرحله پیگیری به ۴۶/۴۰ رسیده که نسبت 
به‌پیش آزمون کاهش داشته است. میانگین نمره تصویر بدن در گروه آزمایش ۲ متناظر با طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پیش آزمون از ۵۳/۴۷ به ۴۵/۸۰ در مرحله پس آزمون کاهش‌بافته و در 


مرحله پیگیری به ۴۶/۴۰ رسیده است که نشان می‌دهد وضعیت زنان در شاخص تصویر بدن بعد از دوره 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و... ۱۱۲ 


درمان بهیودیافته و پس از طی مدت دو ماه نسبتاً پایدار باقی‌مانده است. 

در گروه کنترل ميانگین تصویر بدن در هر مرحله افزایش داشته است و از ۵۵/۴۰ در پیش آزمون به 
۷ در مرحله پیگیری رسیده است. همچنین, بر اساس یافته‌های جدول فوق میانگین عزت‌نفس جنسی 
در گروه آزمایش ۱ از ۸۹/۲۳ به ۱۰۰ افزایش‌یافته است و در مرحله پیگیری به ۹۹/۰۶ رسیده که نسبت به 
پیش آزمون افزایش داشته است. 

میانگین عزت‌نفس جنسی در گروه آزمایش ۲ در مرحله پیش آزمون از ۸۸/۴۷ به ۱۰۲/۳۳ در مرحله 
پس آزمون افزایش‌یافته و در مرحله پیگیری به ۱۰۰/۴۷ رسیده است یعنی عزت‌نفس جنسی بعد از دوره 
درمان بهبودیافته و پس از طی مدت دو ماه با زگشت جزئی داشته است. در گروه کنترل میانگین عزت‌نفس 
جنسی در نوسان بوده و از ۸۸/۲۰ در پیش آزمون به ۸۷/۶۷ در مرحله پیگیری رسیده است. 

برای بررسی پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها از آزمون کلموگروف-اسمیرنوف استفاده شد که نتایج 
نشان داد متغیرها در پیش آزمون؛ پس آزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال بودند (0<۰/۰۵). از آزمون لوین 
جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس‌های خطای متغیرهای پژوهش در مرحله پیش آزمون» پس آزمون و 
پیگیری استفاده شد که نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود (0<۰/۰۵). 

آزمون کرویت موچلی به‌منظور بررسی پیش‌فرض یکنواختی کوواریانس انجام شد که نتایج برای 
متغیر تصویر بدن (02۰/۰۰۱) و عزت‌نفس جنسی (0<۰/۰۰۱) بیانگر عدم رعایت این مفروضه بود لذا از 
آزمون تحلیل واریانس تعدیلیافته با به کارگیری تصحیح گرین‌هاوس -گیسر (مقدار اپسیلون برای متغیر 
تصویر بدن ۰/۶۲ و متغیر عزت‌نفس جنسی ۰/۵۳ بود) استفاده شد. پس از رعایت این مفروضه‌هاء به‌منظور 


تجزیه‌و تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. 


جدول ۴: نتایج تحلیل واریانس برای تفاوت گروه‌ها در متغیرهای تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی 


متغیرها منبع مجموع و میانگین 3 ۳ ضریب 
تغییرات مجذورات مجذورات اتا 
درون گروهی ۸۴ 2۱ ۲ ۱۳۷۲ ۸ ۰/۰۰۱ ۰/۵۸ 
بر تن اثر تعاملی ۴۹۸/۹ ۴ ۱۳۴/۵۳۰ ۳ | ۰/۰۰۱ ۵۳ 
بین گروهی ۱۷ ۲ ۱۳/۱۹ ۴۰ | ۰/۰۳۵ ۰/۱۵ 
درون گروهی ۱۰ ۲ ۹۰2۰/۰۰ ۹ | ۰/۰۰۱ ۰/۳۸ 
عزت‌نفس اثر تعاملی ۹۳۸/۴۸۹ ۴ ۱۳۴۳/۶۲ ۷۵ | ۰/۰۰۱ ۰۳۴ 
بخنشون تن گروهین ۲۱۱۵۷۸ ۲ ۱/۸۹ ۵۱ | ۰/۰۳۷ ۴ 


۳ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ 


با توجه به نتایج جدول ۴ نمرات متغیر تصویر بدن در بخش درون گروهی (۰/۰۰۱- ۳ 2۵۷/۹۰۸ 6۳ 
اثر تعاملی گروه و تکرار (۰/۰۰۱- ۳ 2۲۳/۲۴۳ ۳) و همچنین اثر بین گروهی (۰/۰۳۵- ل 2۳/۶۴۰ ۳) در 
گروه‌های موردمطالعه در سه مرحله اندازه گیری معنادار است. همچنین نمرات عزت‌نفس جنسی در بخش 
درون گروهی (۰/۰۰۱- ۳ 2۲۵/۴۲۹ 3 اثر تعاملی گروه و تکرار (۰/۰۰۱- ۳ ۶/۵۷۵- ۳) و همچنین اثر 
بین گروهی (۰/۰۳۷- ۳ 2۳/۲۵۱ ۳) در گروه‌های موردمطالعه در سه مرحله اندازه گیری معنادار است 
(۳>۰/۰۵). با توجه به معنادار شدن ۳ انجام مقایسه‌های پس از تجربه ضروری به نظر می‌رسد؛ بنابراین» از 
آزمون تعقیبی بونفرونی! برای مقایسه گروه‌های درمان با گروه کنترل استفاده شد. 

برای بررسی اينکه بین کدام گروه‌های مطالعه (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طرح‌واره درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و کنترل) تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی و مقایسه متغیرهای تصویر بدن و 
عزت‌نفس جنسی در گروه‌های مطالعه در پیش آزمون پس آزمون و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در 


جدول شماره ۵ ارائه‌شده است. 


جدول ۵: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی در گروه‌ها 
متغیر گروه ۱ گروه ۲ میانگین | خطای | معناداری | کران | کران بالا 
تفاوت‌ها | استاندارد پایین 
طرح‌واره و 
۸ ۳/۳۵ ۰/۹۸ ۶- ۸/۳۸ 
پذیرش و تعهد پذیرش و تعهد 
ی کنترل ۸۸ ۳۳۵ ۳ ۱۶/۲۶ ۳۸ 
بدن 
طرحواره و پذیرش و تعهد ۰/۰۸ ۳/۳۵ ۰/۹۸ ۸- ۱۴۶ 
پذیرش و تعهد کنترل ۷/۸۰- ۳/۳۵ ۳ ۷- ۷- 
پذیرش و تعهد طرحواره و 
بِ ۵-- 2/۷ ۰/۸۵ ۴۰- ۹۴۹ 
۱ پدیرش و تعهد 
ی 
ِ کنترل ۷/۹۵ 0۷ ۴ ۹- ۴۰- 
طرحح‌واره و پدیرش و تعهد ۰/۹۵ ۱۷ ۳/۳ ۹- ۱۱/۴۰ 
تایرشن ون کنترل ۸/٩۱‏ 2/۷ ۴ ۳- ۳۵- 


نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول فوق نشان داد که در مرحله پس آزمون و پیگیری بین 
گروه‌های مطالعه (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل) در 


متغیر تصویر بدن (2۰/۹۸< ۳) و عزت‌نفس جنسی (۰/۸۵< ۳) تفاوت معنادار وجود ندارد» اما در مراحل 


اع تصمجه‌کوم .1 
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پس آزمون و پیگیری بین گروه‌های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد (۳>۰۱/۰۵). به عبارتی؛ میزان نمرات تصویر بدن و عزت‌نفس 
جنسی زان دیالیزی که در گروه‌های آزمایشی (درمان پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد) تحت درمان قرار داشتند در مرحله پس آزمون و پیگیری تغییر قابل‌توجهی داشته است. اما میزان 
تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی که در گروه کنترل بوده و تحت درمان قرار نداشتند تغییر 
معناداری نداشته است. مقایسه میانگین‌ها نشان می‌دهد طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییرات 
بیشتری را در مولفه تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی ایجاد کرده است. 


۴5۲۱۳۱۵۲60 ۱۱۵۲9۱۴۱ ۷6۵۳۴5 ۵۲۱۷6۸۵۸۵۱2 1 
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بدگیر ی پس آزمون پیش آزمون 


ترس از تصویر بدن زنان دیالیزی 


نمودار ۱: میانگین‌های تصویر بدن زنان دیالیزی در گروه‌های مطالعه در پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری 


۱۱۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 
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طرحواره درماني مبتني بر بذیرش و تعهد سس 
درمان بدبرش و تمهد سح 
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عزت‌نفس جنسي زنان دیالیزی 


نمودار ۲: میانگین‌های عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی در گروه‌های مطالعه در پیش آزمون» پس آزمون و تیگیرظن 


بحث و نتیجه 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی بود. نتایج نشان داد که نمرات متغیرهای تصویر بدن 
و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی در گروه‌های آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پسآزمون و پیگیری 
تغییر چشمگیری داشته است لیکن رویکرد تلفیقی طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رویکرد 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی موثرتر بود. 

نتایج این پژوهش به‌نوعی با مطالعات پیشین استادیان خانی و همکاران (,.21 66 نصفطک! صدن‌هاو 
0 جواهری» شوقی و باباخانلو (2018 ,.لة 6 12۷۵0611 » دوستی و همکاران (2021 ,21 )6 تا5تا1(0) 
رستم‌خانی و همکاران (2020 ,.21 )6 051201 نلسون و همکاران (2019 ,بل ]6 ۵1502 انجزات 
و همکاران (2021 ,.[2 )6 ,0[62۵0) مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و 
عزت‌نفس جنسی همخوانی دارد. در تبیین اين نتایج می‌توان گفت درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد با افزایش 
انعطاف پذیری روان‌شناختی به مراجعان کمک می کند تا به‌جای دل‌مشغولی به‌ظاهر و بدنشان توجه خود را 
به‌طور آ گاهانه به لحظه حال معطوف سازند و با افزایش آگاهی عاری از هرگونه قضاوت به تجربه فعلی خود 
از قییل افکار احساسات و حس‌های بدنی بنگرند و به جای اجتناب از تجربه‌های ناخوشایند درونی و بیرونی با 


کمک راهبردهای پذیرش روان‌شناختی به تجربه افکار احساسات و حس‌های بدنی ناخوشایند تشویق شوند 
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(2020 ,.21 اه ]وزتاآهع۳0). تمرکز رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه و رنج ناشی از بیماری 
نیست. بلکه این درمان بر فرایندهای کارکردی که متعاقب رفتارهای مشکل‌زا هویدا می‌شود. توجه می کند 
(2020 ,۱05121500)). هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر افکار و احساسات و حس‌های بدنی افراد 
نیست بلکه در این درمان سعی می‌شود افراد از طریق توجه و تمرکز بر روی احساسات و تنفس» اسکن بدن؛ 
توجه به افکار و آموزش شفقت و ارتباط آن با ذهن آگاهی بتوانند خودشان را از افکارشان جدا ببینند. همچنین» 
در این درمان مراجعان با تصریح ارزش‌های زند گی خود تشویق می‌شوند به‌جای دنبال کردن رفتارهای اجتنابی 
که آن‌ها را از رسیدن به زند گی غنی و معنادار بازمی‌دارد به رفتارهای مبتنی بر ارزش خود پایبند شوند ( 1.0 
9 ,21 6). 

عزت‌نفس جنسی بیانگر طرز تفکر» تصور و ارزیابی فرد از هویت زندگی جنسی خود است. باور و 
احساسی که فرد در مورد بدن و خودش دارد می‌تواند در توانمندی» تمایلات جنسی و ارتباط جنسی 
لذت‌بخش تأثیر بگذارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک تکنیکک گسلش به زنان دیالیزی می‌آموزد 
تا افکار ناخوشایند را در قالب کلمات یا عبارات به‌طور مکرر و سریع و یا به شکل آواز بلند بخوانند تا 
افکارشان را فقط به‌صورت یکث صوت نه به‌صورت عبارتی معنادار بشنوند (2020 ,0902/508)). تکنیکك 
مذبور به آن‌ها کمک می کند تا افکار نامطلوب بودن ازنظر جنسی را فقط یک فکر بنگرند و هویت جنسی 
خود را مطابق با افکار منفی خود تعریف نکنند. راهبرد پذیرش به زنان دیالیزی کمک می کند تا هیجانات 
دردنا ک همبسته با طرح‌واره را به‌طور کامل شناسایی کنند و بدون اينکه سعی کنند از هیجانات ناراحت کننده 
بگریزند یا آن‌ها را تغییر دهند» اجازه دهند افکار و احساسات بيایند و بروند ولی از میسر رابطه جنسی و 
تعاملات زناشویی خوشایند و ارزشمند منحرف نشوند (2020 ,.21 66 ۳080110156). تمرین‌های ذهن آ گاهی 
برای حاضر بودن در لحظه حال و تجربه هر آنچه در روابط جنسی فرد در حال تجربه شدن است 
(2020 ,.1051۵1900)) ارائه می شوند تا جلوی نشخوار فکری و غرق شدن در افکار و احساسات ناخوشایند 
روزمره و یا مسائل استرس‌زای پیرامون دیالیز گرفته شود. به‌عبارتی‌دیگر؛ هدف درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد این است که با منطقی کردن افکار و رفتار بیماران مطابق با زمان اکنون بیداری ذهنی را در آن‌ها ارتقاء 
بخشد. بنابراین زنان دیالیزی با بهره گیری از تکنیک‌ها و راهبردهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌توانند 
به افکار مبنی بر تصویر بدنی منفی و خود کم‌بینی نچسبند و اقدامات ارزش محور در جهت تقویت تجربه 
لذت حس عشق‌ورزی و اشتیاق به تعامل زناشویی را دنبال کنند که همگی منجر به بهبود تصویر بدن و 


ی 


۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ 


از نتایج دیگر پژوهش حاضر این بود که طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و 
عزت‌نفس جنسی زنان دیالیزی موثر است. اين يافته با نتایج پژوهش‌های گذشته» گر کوچی و همکاران 
(2018 ,.21 )6 116010661)), عبداله‌زاده و کبیری نسب (2019 ,12017182620 عک ۸۵00112۳2206) و استادیان 
خانی و همکاران (2020 ,له )6 نحقطک معَا0) نسبتاً همسو است. در تبیین اين یافته می‌توان گفت 
رویکرد طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به کمک طرح‌واره درمانی به شناسایی ریشه‌های تحولی 
طرح‌واره‌ها و نیازهای بنيادین ناکام شده می‌پردازد و با فرمول‌بندی مبتنی بر پذیرش و تعهد. به‌جای تلاش 
پرای مبارزه با طرح‌واره و شکستن آن ( که در طرح‌واره درمانی به‌طور مجزا دنبال می‌شود)؛ از تکنیک‌های 
درمانی پذیرش و تعهد برای آموزش پذیرش رنج همبسته با طرح‌واره و اتخاذ رفتارهای مبتنی بر ارزش 
استفاده می کند؛ بنابراین رویکرد تلفیقی طرح‌واره درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد علاوه بر درنظ رگرفتن 
پیامدها و هزینه‌هایی که رفتار نا کارآمد به همراه دارد به پیشایندها و عوامل برانگیزاننده رفتار نا کارآمد هم 
توجه می کند (2012 ,.21 66 ۷1۵1>2). 

طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد» تغییرات نامطلوب ظاهری ناشی از بیماری نارسایی کلیه و 
درمان به شیوه دیالیز را به‌عنوان رویداد استرس‌زایی تلقی می کند که می‌تواند طرح‌واره‌ای همچون نقص و 
شرم و نگرانی در مورد ظاهر و بدن را در زنان دیالیزی فعال سازد و هیجانات دردناکی چون شرم» خشم؛ 
غم و اندوه را به همراه داشته باشد که فرد برای رهایی از ه رگونه رنج همبسته با طرح‌واره» رفتارهای مقابله‌ای 
در برابر آن طرح‌واره اتخاذ می‌کند که خود موجب تقویت طرح‌واره و تثبیت تصوير بدنی منفی در فرد 
می‌شود (2020 .21 6 ۱۷161>2). تحقیقات نشان داده است که تصویر بدنی منفی با کاهش عزت‌نفس جنسی 
ارتباط مستقیم دارد (2019 .۵1 اه 111۵6۵1 2۱۷۵۲۵2-۷) تغییرات ظاهری و جسمانی که به سبب دیالیزهای 
مکرر همچون رژیم‌های غذایی سخت. کاهش انرژی» جایگذاری فیستول و کانتر است؛ می‌تواند مضاف بر 
بروز نارضایتی از ظاهر و تصویر بدن موجب لطمه به اعتمادبه‌نفس و عزت‌نفس در رابطه جنسی شود. با 
کمک روش طرحواره درمانی بیماران دیالیزی درمی‌یابند که طرح‌واره‌ها بیانگر ساختارهای عمیق شناختی 
درباره خود و دیگران هستند که از دیرباز در آن‌ها شکل گرفته‌اند و حس امنیت و پیش‌بینی را به وجود 
می‌آورند و می‌توانند با رویداد استرس‌زا برانگیخته شوند و هیجانات دردناکی که از باورهای بنيادین در 
مورد خود ريشه می‌گیرد را فراخوانی کنند (2020 ,جهتععع0 م۷۵ ک 2ات۸ بنابراین» طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد با در نظر گرفتن تجارب دوران کود کی به‌عنوان عامل موثر در تکوین و شکل گیری 
عزت‌نفس, به بیماران کمک می کند به شیوه‌ای که خود را در روابط جنسی ارزیابی و تعریف می کنند» 
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توجه نمایند و موقعیت‌هایی را که به‌موجب آن‌ها زنان در ارتباط با همسرشان احساسات ناخوشایند 
طرح‌واره‌ای را تجربه می کنند شناسایی کنند. این رویکرد تلفیقی به زنان می‌آموزد که با تکمیل کاربرگک 
نحوه تفکر باورهای بنيادین خود را در موقعیت‌های فعال‌ساز طرح‌واره شناسایی کنند و از واکنش‌های 
هیجانی مرتبط با افکار خودآیندی چون من فاقد جذابیت جنسی هستم» یا «از کشش جنسی مطلوبی 
برخوردار نیستم) آگاهی یابند. آن‌ها در این درمان با بررسی رفتارهای مقابله‌ای ناشی از طرح‌واره که شکلی 
از دوری گزینی تجربه‌ای است و از آسیبی که طرح‌واره‌ها بر تعاملات جنسی‌شان زده است؛ آگاه می‌شوند 
(2017 ,۱۷016۵۷ 6 1,6۷. طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجعان آموزش می‌دهد تا با 
شناسایی طرح‌واره و سازو کار عملکرد آن از توقف یا جل وگیری رنج اولیه ناشی از برانگیختگی طرح‌واره 
دست‌بردارند و به جای آن» رنجی که به‌وسیله کوشش‌های پیاپی در راستای دوری از تأثیر طرح‌واره به وجود 
آمده است (به عبارتی رنج ثانویه) را کاهش دهند (2018 .۵1 64 1۵دا0). بیماران با پررسی هزینه‌هایی که 
اقدامات اجتنابی هنگام تصور منفی نسبت به جسم و نامطلوب بودن ظاهر و بدن برایشان در پی داشته است 
از نا کا رآمدی رفتارهای مقابله‌ای آ گاهی می‌یابند و با تکنیکك جهت‌یابی ارزش‌ها به‌سوی اهداف ارزشمند 
در زندگی گام برمی‌دارند. در این راستاء برای آنکه زنان دیالیزی بتوانند خود را مطابق افکارشان ضعیف و 
زشت و دارای نقص و عیب تصور نکنند از تکنیک‌های گسلش استفاده می‌شود. آن‌ها می‌توانند همچنان که 
خود قضاوتی‌هایشان را مشاهده می کنند دریابند که با قضاوت‌ها» افکار و احساسات يا حواسشان یکی نیستند 
(2017 ,۱/۵1۵ 4 ۷ع1. رویکرد طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد علاوه بر به کارگیری 
راهبردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل ذهن آگاهی» گسلش. خود مشاهده گر و رفتار متعهدانه 
مبتنی بر ارزش که منجر به افزایش انعطاف پذیری روان‌شناختی زنان دیالیزی می‌شود به آن‌ها کمک می کند 
تا با شناسایی طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه‌ی خود و توجه به تداخل هیجانات و افکار و رفتارهای همبسته با 
طرح‌واره در تعاملات عاطفی که موجب شک لگیری چرخه معیوب ارتباطی می‌شود به اقدامات و رفتارهایی 
که موجب افزايش ظرفیت تجربه لذت. اشتیاق به تعامل و توانایی ایجاد روابط صمیمی با همسر می‌شود. 
روی‌آورند. 

نتایج این پژوهش مبنی بر تأثیر بیشتر طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی 
پر پذیرش و تعهد تاحدی منطبق با نتایج پژوهش اعلمی و همکاران (2020 ,.۵1 66 تصةله۸) است. توجه 
خاص به عواملی که محرکک و برانگیزاننده‌ی رفتارهای نا کارآمدی است که به‌منظور کاهش درد هیجانی 


طرحح‌واره اتخاذ می‌شود از نقاط قوت روش تلفیقی طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به روش 
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صرف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است (2021 ,.21 61 110017). همچنین» نشان دادن موقعیت دشوار 
دیالیزهای مکرر به‌عنوان تنها محرکک برانگیزاننده احساسات و افکار ناراحت کننده که از تجارب دوران 
کودکی شکل گرفته است موجب می‌شود بیماران به‌جای در نظر گرفتن بیماری به‌عنوان علت نارضایتی از 
ظاهر و فقدان عزت‌نفس در رابطه جنسی» از ريشه مشکلات خود اطلاع یابند و برای غلبه و تعدیل 
طرح‌واره‌های ناسا زگار خود انگیزه و امید بیشتری داشته باشند. یکی دیگر از نقاط قوت رویکرد تلفیقی 
طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که مراجعان 
ارزش‌های خود را که آن‌سوی طرح‌واره‌های تیار کادفان است آسان‌تر شناسایی می کنند و درنتیجه برای 
دنبال کردن ارزش‌ها انگیزه بیشتری دارند (2012 ,21 64 ۷10165). از دیگر مزیت‌های رویکرد تلفیقی 
طرح‌واره درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد اختصاص جلساتی از گروه‌درمانی به آموزش مهارت‌های ارتباطی 
ازجمله ابراز وجود غلبه بر احساس خشم و تنفر» قاطعیت و مهارت‌های زناشویی (2017 ,۱۷۵16۵۷ 6 16۷) 
است که موجب افزایش صمیمیت و علاقه عاطفی بیشتر زنان در رابطه زناشویی می‌شود و درنتیجه فراگیری 
اين مهارت‌ها علاوه بر اينکه بستری را برای تجربه لذت جنسی بیشتر و اشتیاق برای برقراری رابطه جنسی 
فراهم می‌سازد می تواند مانع عود مشکلات زنان دیالیزی شود چراکه با ارضای بهتر نیازهای بنيادین ناکام 
شده از برانگیخته شدن طرح‌واره‌های ناسا زگار جلو گیری می کند. 

از جمله محدودیت‌های این پژوهش نمونه گیری غیر تصادفی (در دسترس) است و به‌این‌علت که نمونه 
از بیماران دیالیزی مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضوی گرفته‌شده است؛ در 
تعمیم نتایج پژوهش به سایر بیماران در سطح ایران باید احتباط نمود. همچنین؛ عدم کنترل برخی متغیرهای 
مزاحم همچون وضعیت اقتصادی» اجتماعی و خانوادگی بیماران از دیگر محدودیت‌های مطالعه حاضر 


محسوب می‌شود. پیشنهاد می‌شود پژوهش پر روی نمونه‌های گسترده‌تر و تصادفی انجام شود. 


1۵0۳۵۵۵۵ 

۶ طمهمتممه 0مععاصا جه ۵۴ 6116001۷6۵95 1۳ 2020(۰) .0 بتطظ عک ریگ ,1مصصنه1 .۷ رتحصحلهض۸ 
فص انالوم لماتنههه مه معط اصمحصتطصموم م4صه مصفامععع2 2860 «محتعط) مصصفدهه 
6۱0۱۵۵ ۲ 660 ۵۴ هل .ععامناهه اصهتانم2 ۱۷۵۲۵۵ صا پمصملصها م۱۷۵۲ 
(ل۳۵ 10) ۵5://001,0۲2/10.5254//1059.18.1.13 132-141۰ ,(76)1 ,96011665 

اصمصصتصصموم 20 ممصفام2600 0۲ ۳۲۲6۵۵۵۷۵۵۵95 م10 2019(۰) ۷۰ ,صاهوهصت نامک عی ربا بطع00112۳220 خر 
ماه مهد اوهع:ظ 1 مین ۷۷ 0۶ حصهعاوع-]عو لمبهو له محصقطه 260تمصعص نم پامر۵ 1 
-184 ,(7)28 ,)۴8۲ ۳۸۵۲۲7 ۵ 0۱2۵۲۸۵۲ ۵0۸/۲۳۲ .وه تحجمتعا9ه]۱۷ 
(صحتوه۴ 12) 105://101.012/10.30473/60[.2019.43575.4221 :199 

ح 11۶6 ۶ تاجن ۲۱۵۵۱0-۵12060 ,(2019) .ظ مصامطعصنا کی ربج ۸ اهتنا و۷ بلق یب رتهالاعض۸ 
و 01217516 ص1 وتفصتصعک ,م۲۵۷1 ۷۵اه هط ۸: ماصمتادم ولو امه لقممماتنهم 

100۲-120100۲ ۵۶ بمجع1ه م1۳ 2017(۰) .9 ب ۷۵21۲1‏ ر.ط رتصهطومکا اما را رتتدطاض 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و... ۱۲۰ 


ال ۵۱0۱12 ۲۵/۵۵۵ 5۱۷1۷۵۲۹۰ 6210061 ]0۲626 ما مطرهعاوم-]561 لهنرعو عصتقدع»عص1 ج۵ 
(صفتیعظ ج1) اصصت.جرع-1-605-ع۰30://1[00.1۳/270601 48-60 ,(001 ۲ ,کتک( ۵61ع۶۲ 

ورگ ,6۲62-011۵165 وس و۵02۳10-0002۵162ظ) ور .ل م۵12706-021018 ۷ .]۷[ ,ما ۷- حول 
م6 060762960 4صه وععصهط «0ظ ,(2019) .م1 م2120105-001ظ عک و.ل ,162ع071م-هالمنات) 
۷ 2 2 م۵ ۵ وممهصمنهمنه مصا هم لاد ۷۵ لمتلدتان ۵ :فلو من ماد ۷۵ 
م60 09۱6 ۵۱۱۵ ۲۵5۵۵۲۵1۲ ۵۱۱0۲۵۱۱۱۱۵۱۵ ۵ ۵۱۵ 1۱/۵۱۱۵۵0۲۵ .ص52 صا کتصدا فتو وله 
6 10 /105://101.012ظ .3086 ,ب(6)17 7 

۰ 26۲۹0۲۱۵ ۵۳۵۵۲۲۲۱۵ ۵۳ 16۲۵ 56/۱۵۱۵ 2020(۰) ۳۱۰ مصعتع0هع) ص۷2 ک بظ رماصتظ 
عاووطالطوهن.ع۱۵۵://۵0۵1۵.20021ظ 5085۰ »ی ۷۷116۷ ظ0[ 

۲ 6۲۵۵ جمصتاتصصدمی مه ممصه)۵6080 0۶ وقعمه 6116001۷ 1۳6 2019(۰) ٩.‏ راوله ۷ > ,.ظ ,تتا2000٩ظ‏ 
2 ۹ ۷/۱ م۱۷۵0 هعمج لقلاتقمد مها هه عماومامو لهییهه مصمتامه/وتاهه لمات 
8-۰ (210 ,6۱60669( ۱۷۸۵۵6۵1 ۵ «ااعه۱۳۲) ۸۳۵ 0 . سمل . .وماعط112 
(صهتویع۴ م1) احهط. جرع-174 1-5 -20.1۳/2701616.باحص!ع»2.عحطع]//:۸۵ظ 

فص موم متصامتمصصوزل زلوها صمعساعه متام 2007(۰) ,۷۲ بئتد‌گقطان ی ر.و ,6۵0 ۳2521 
179-۰ ,(2) ۲ ,۵ وق 66 ماع ل .۷۵۵ نصا ۵ واصعلبتاه صا دتمل ت80 لممنعمامطه زوم 
.06120010 15 11350862260301 16921925 67573 ۹01.1۳/2101016 ۰۵۵۵۸۷ ۱۱۵5۰//۱۷۱۷۷۷ظ 

۵ 20۳1۸6 ۵۱ ۵00 :م6۵ 6۵1۱۵۱۱۵ ۵ ۸۵6۵۵/۵۵۵ 2019(۰) ۳۲۰ .۲ رته 0۵1۷‏ یک بتاع10ظ 
>( 9 
-ع6144/36000]296 105 1۱0.4324/978135 /مجموه/یآووها /مطوه .ول ق۱۵1۲ ۰۲۵۱ 5/۱۳۷/۱۷۸ 
۸۹ رف ۹۱۵۱۱۸۱۹۵ ۱۱۰۱۹۹ ]9 ۸ ۱۰۱۵۸ ۵(۱0۱۹۹۱۱۹۱۱۱۵۱۱۱۳۵۱۱۱۵] 

۰( 201) بقامونصها؟ ی ۷ رقله۷۱۵۳۷ ,۱۷۰ م7 و.) م1۱/۱۵۷۷۹۵ .۷ رت6006 120۳0/۹۱۵ 
۲ 101600۷۰] تافص فصو ده فاصمتاهم فتوولفتل ۵۶ ولا ۶ه جتلفتن مه )عحمرحصطاً_ مط1 
6 10214/۳۳۸ /105://001.012 571-583۰ ,۲2 ,۵0۱6۳6۱6 ۵۱۱۵0 2۲۵/۵۲۵۷۱۵۵ 

جمماوع- ]۵1 لمیرمه مطا ۶ه بتلناد۷ فص باتاتصدتاف؟ .(1996) ب) .۲ ر2ته90۳۷ عک ر.ظ مطقصهع2 1۵۱1۵ 
.1-5 «(3)1 ۹ ۱ 10 2۷ 1( 
1 9/9( 

۵1 مطا ۵۶ موه ۷ صهزه۲۵ مطا ۵۶ دعتام۲:۱۵۵ »۲9۵۲۵۴۲۵00 2۵014(۰) ,۲۱ رحم‌تقطاو ی رو رتطا۲20 
۵۵ ۶ :و 0۴ ول ممزونم۲۳ رو ]عمحص-صمصم ۱۷۷ زم رمص1 صهماو5۵11-۳ 
(صهنویعظ م) لحص‌ط.جرع-26.1۳/21101616-1-2240.عحفصیا. جع 1105://1[0 20)3(۰ چوهامتلع روط 

۸ 09 ۱4 1۱۵ ۵۱۱ ۱۱6۵۵ 0عحعی ۳2۵۳1۵۱۱6۱۵ 2017(۰) .هر .1 ,هط ی .۷۲ .1 بلاهتت۳۲۵ 
0( 0010۲4 ...)و067 ...۵۲ ...»۷۵۲۵۵۵ .۰ 661۲۵1 /۲۵۵۱۱۵۵/۵1-۲۵ 
قعاهوا/ون.ع20021. ۱۵۹۰/۵۵18 

60۵۵ 60810۷۲6 0۴ ۵۱۱۵۵۵1 ص1۱ .رمحعطا مصعطمه ,(2021) .ظ رماصتظ, عک ظ رتعلط1ط۳۵۵۹0 
آمنوم0۱مظ۲0وظ جهعتتمص ,(493-537 .۵۵ 1 .۲۷۵۱ رکرام0۵ هه اه ت۲۵ :11۱61۳6۲ 
2402.018/000166/166010/2021-23707-000 981 ۸۱05۰://۵5۷ظ .-9900121101ظر 

0 ۸۵۵۵۵۲2۵6۵ 2020(۰) .۲ رعصتاته۳ عک ما مصتلله‌زک یم 9 مط0فولقامتات بل بافل۲0۵۵ 
فصصمامامع0 ععقصصا چل‌وها هه فصصمتم‌دره تعلتمفلل مصتالده ممتلع۲ ما پرمرحتمطا کمممصاتوصمع 
(00ظ هت ۱60اموهم 2۵0نمط00ه۲2 خ۸ :فصممام‌طدری تعلت0قنل مصتاقه تمبالنوع: ده فعصمتالهم 
2 10 /105://101.0182 .135-166 ,32 ,17108 

لمیهد مه معفمصضا مه مصتلصنا جمتمعوعه ۵۶ م۲۵۷1 ۸ (2019) ,۲۱ .2 ,۱۷۸۲1۵۷ تک ,۷۲ ۷۲ ,صعللت 
4 18 101.20 16/1۰000117 10.10 /1009://101.0۲2 294-301۰ , 31 ,76۵8 «ر0مظ .عصنه۵۱1-0 ۷۲ 

امممتامصوره 260نلمصعماصا مصتام‌دمععن1 ,(2018) .۳ ,مطملدنا کی ریگ مقطلقهع۱۷ یه بلهع0۲ع01 
,9 ,5۵/۱0/08 17۱ ۳۵۶۸۵۲۵ .طمهم۲حم2 ومرحتعطا مدمه مه )خر 0مصاطامصمی 2 :عاصعحصطمه]20 
2 2.20 1105://101.0182/10.3389/1057 .2332 

.م20 . 0۳60101118 116 :و56 ۷۵۵/6 ۳020۲00۷5 2017(۰) نک 1۷ 0166006 
۰ 6 09:01 
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6 ۱ 2018(۰) .1 ,۷085 عک .لا ب2۲2516۷۵ظ و.ط بتاله20600 بیط بط11112401 ۷۷ ,) رفطااتن 

6 ۱00 10۴ ( ]۸2 معط اصمصصتصصصرمی 4ص عمصه)۵80080 0۴ 6116011۷68655 عظ) 0۶ ۲۵۷1۵۷۷ 

,(5۵۵011۱6۳۳( 60۳۵1۱۴۵۵۲۵۲۹ ۵۴ ۰0۱۲۵۵1 دنه صا هصرع تاو لمع اطعله ۷ صرح ممتاعدگوتاموول 
1105://101.018/10.1007/510879-018-9384-0 .189-204 ,45 

کاصمتا2ظ ۱۱۱8628 منک متممععت ۵۶ ممتا۵۲۵6۵ظ معمصصا «00ظ 2020(۰) .ت) بژه‌تقاصقکا عک ر.ظ متا 
۵0۳۵۲۸۵ 10۳97 .عوتطفدمتاهای۴ لقعمعیعط تتمط1.. مه امهمصها . فق1 . هه 
152/0211۴60۳۶01.2020-1 10.5 /1105://101.0۲8ظ 29)2(۰ ,1۲ )۷۲۳۳۲۵0( 

۰ 7 0 11۱6۲۵۵ ۵۱۱۱۱۱۱۱۱۵۲ کگ ۸6۵۵0۱۵۱6۵ 1۵۰ ۲۵۷9۵۲ ۳6۵/۵۵۷ 2020(۰) ,ط0وطقهافتات 
۰ 1۵0۱02 ۷/۵0۲ ۵4 منم رمط8( ره 2۵۵۲650۲ ۷۵۱۵۵۵ 10 91۳۵16865 
-ع20] ۸۵060 -1۴6]-0۱۱۲ ۷ -صصته عم حون .019 ۷.212 ۱۵5۰//۱۷۱۷ظ 
601-69۲ ۳۵ 1 لاو 6060 229_۳۷2۸6۲0۱ حصصصاحع:/112474 10/1646 /اصعحصاتحطططون) 

۲ 01۱ 0666010116۵ 07 0۳31۲۱۵ 605۲-10-۲۵ :]60۱۵0 1۱۱۵۵۵ ۸ 2019(۰) ,> رواتت۲۱2 
7 ۵/۵۵ .0116201098 ممصاها تما واه .بچورهعز 

و.اط ,م۸029 .لا رتفه‌0اظ بت بتاهله9اا۸ .۷ .5 ,تدطاظ بل یک رومام .نا ,متام مسا .9 ,121065 
لمممتاقه 24 بلفممنعع بلهطاماتن ,(2018) ۸ مطتاقاع۸0 عی ر.ل مقاع0طظ .۳ ,0-1120 
5 ۱0۳ وعتببازصا هم 11962865 334 ۶۵۲ باتازماهونل طاز ۱۱۷۵۵0 ومع مه رممصمل2۲۵۷2 رم‌ممرم1۳610 
۶ (۱۲6ظ لوطامای) مطا 10۲ فتورلفمه متلقصجماو رو 2 :1990-72017 ,وعتماننها لصه فمتصامم 
-۳005://001.018/10.1016/50140 .1789-1858 ,(392)10159 ,107661 176 .2017 5007 1186256 
٩"2۰-20)9(39-7‏ 

0 )20000 ۵۶ ووممه 6116010۷ 1۳۵ .,(2018) ۸۵ پتا0لصقطله0ظ ک و.ظ بتطاع0ط9 بلط ۸ بتتم12۷206 
معامتا0ع صا کصمحصتصصم لماتفصظ هه مماوع-کلمو لهنارمع مه «مرحمطا کممصصاتصمم 
-عل‌تاعد 1۳ صنصز//:110 .1-100 ,(2)6 ,عهع۲0 ۷۵ «وماصهم دزن ۱۱۵و .ومتطامصمت) ۲612 اصملباطاعنهط 
(ص512ع۲ م1) اصطاطجوی 1-156 

0 مممتامصکوول لهناه5 2019(۰) .0 رتااقمالق1 ۷ نموه ی ربق روتاصنان معمعطاوظ ریم رطللوعکز 
21 م۱ه0عط ۶۵۲ ملد راهن معتمصن ماه فتصمتلدم مد ممتامصیگ مهو طز وعاماهتیه۷ ۲۵1260 
.257-69 ,(26)1-2 ۷۱۵ 9 "0 0۵ ۹ 
1/02 10.11 /1۲05۰//101.012 

بت ۷۷۰ ۷۳۷۱۵۱۵۱۳۵۷6۲ با بلتام2! ۷ ,عنام بخ .۲ مطتالامک ره مط1ص1 بلط .لا ,27066 ] 
ماامه عطم2تم0 ۳۱2 2021(۰) ۳۰ بظ پوماصمنا۲؟ ک ریک ن) رتمطت۲2 و.ل .۲ رامافه وبظ .۲ مقطه۷ه 
: 6 161067 ج ۵۶ ۲۵۵0۵۲۲ :موجه لمح صمتاتصتله ععدععن ب«مصهن۱ متصمعص هه 
را06 ۱۱۵۱۵ من عمصعو هه دناومهوومن) رتناک وممهمماان لهطامات مصد۳0۵۲۵0] 
8 .16/[.101۳1.2021 10۰10 /1009://101.0۲2 .16-526 5 ,(700)3 

6 0۱۵۱۵۹۰۸ 11۱6۳۵۵۵۲ ۵۱۱۱۱۱۱۱۵۱۲ ۵۱۱۵ ۸6۵۵0۱۵۱۱۵۵ 2017(۰) ۱۷۲۰ ,۱۷۲۵16۵۷ ی , .بر ,1,6۷ 
۷ ۲۵۱۵۱۱۵۱۱51۱۱۵ ۲۵۵60 10 0۷۵۵۲۵۵55 وک 0۱۱0 رکع ۷۵ ۱۵۵/۵ ۹۵ 10 او 
17-155758-00 88۲۰202.0۴8/۲6060۲0/20 05۷ //:۱05۰ظ .0116201086ظ کمم‌صده م۲۱ 

بآ ۱۷۱۵0۵۵۵ ی را بتماکلمصصنهظ با رالتهططمنا ریق رصماتملط رما رتماصه20 ,۷۷۰ ما90 و.ل مطل] 
ماد رد ده گه آمعما۳0 نصنقم متصمعطان 0۲ معط کجمحمصاتصصصمی 4ص عمصه)۸۵۵80 2019(۰) 1۷۲۰ 
1-0 ,(6)1 روسه۵۷ کی .۵۱2-22118 ماه )صهممانهم الصا مه ۲۵۷1۵ 
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صوعصمن معقصا رنه عط ۵۶ اصمجصم‌ماه1۱۳۵۷ .(2005) نا بت ,پاتتاظ عک ریا بتط0فنظ وا .ظ مط0ع1001] 
.229-1 ,(43)2 1116۳0 ی ۳5۳۲ 0( ۰ و 
16/[۰0۲2۲.2003..6 10.10 /1۱۵۹۰//101.01 

-تمطه ۱1 رححعطا کصمحص‌تحصصومی هه عمصفامع0ع2 ع2ععاصا ما وععصه)فصصیاهع 2018(۰) ۱۰ ,۱۷۲20011 
۰ ۱ ,(1)د . ,اهوم .0۵92 . .عع1مهتمطامط روم متصصقهمط روم تما 
5 10233190 /1۲05://101.012 

۵ ۵۵۲۵۹۹۲0۲۱( ۲۷۷۵۲۹۵۵۵0۷۲۵۲ )۸ 1۳6 .(2020) .ظ رعصتصصه ۲‏ ر.ل ,۷۲ ,01۵۵0۵6۲۵ ,۷۲ ,رمکله]۱۷ 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و... ۱۲۲ 
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01۵59102-٩ ۱2006-1۷6‏ ]00 0۲160 ۱۷۷ 
۲۳ ۱6۲۵۵ 600۱۱۵ ۵0 ۸۵۵۵۵۱۵۱۵۵ 2012(۰) ,۱۷۲ رحهعل عي یه رلاعا ,۷ ,«مکله]۱۷ 
0 0۷۵۲۵65 ی 0۱9 066۵۵06 ۱۱/۱۵/۵ 5۵ ۲۵12/۵۱۹۰ 1۳161۵۵۲۹۵۲۵ 
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(2019) .۲ .۲ مللقطات]۷,, عک ظ . مفتاتهاظ وبط مطلکوع۲ ریگ رمصفاتاهمها و۷۲ یک رمطلمع‌تهو ررلا ی مطموامل 
-6۲۵0۵۷) حمتا0عرصا عانصعم م1 م20 وفعععهص ما امحتعطا کصمحاتصمدم 20 معصهامهععخ 
6 ۱۱۵1 ۵۵001۱60 ۲2۵00۴8۲260 )مالج :مطمامماقاو۳0ن ۲۵0۲62 ماه ممتاهاتامامده 60و28 
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۶ م60۲۵ عصنه608۵ 1۳ 2021(۰) ۳۲۰ رتتطمصطرمل ی رم بلم۵22 و.ل بلتهطاهافطک وی اهاز 
0 م2088 101821۷۵8۵88 م0 ومرحتمطا اصمحاتممهمع/عمصمهام0عع2 4ص رمرحتعطا مصمدهه 
(۱۰۰), ۰۷-۷ 20 ,0۹6۱1166 ۱00۵ 9 0۵ ۱ 
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8 .(2020) .۳۲ ,تفه ۵2۷2۲2 ی وی رتتا0فصحططوومو و.۲ رتصه‌عها! م7 بتصفطک معت‌ماون 
166 20 1۱۵01110 معقصصا مها چم رحرمتعط عصمحصتصصصمی 20 عمصفامع260 ۵۶ ووعصه1۷ا0عم 
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۷ اوممصص تدم 20 ممصماوم206 م2 01 ۳۱۱۵۲ 2018(۰) .1 ,0۳0۷7۵ 6 و.ظ .۲ ,162060 ر.ظ مصهامتنام 
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وعمصه*61]601001 116 2020(۰) .۸۵ ,2اه عک ورگ رفطمصا ر.ظ ب۲۲۵۵۱0۷0۲ وت ,22100616 و.ط 106012 
مص ممتهممه اصمحصته‌مره لحمتصتاه خر :عمامتامی طذ رمحعطا محصفطمی صا علع۱۷۵ ته‌عمصصا ۵0۶ 
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